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D e pratique courante et empiri- 
que, les infiltrations epidurales 
ont vu leur justification demon- 
tree dans plusieurs travaux de recher- 
che par la mise en evidence des 
mediateurs pro-inflammatoires dans 
I’environnement du conflit discoradi- 
culaire, mettant a mal I’hypothese 
purement mecanique. 

De nombreuses etudes rando- 
misees concernant les infiltrations 
epidurales dans les radiculalgies 
aigues et subaigues ont ete publiees. 
Les resultats sont contradictoires, mais 
certaines etudes bien conduites 
montrent une diminution significative de 
la douleur a court terme (< 60 j) mais 
sans modifier le pronostic a long terme 
dont le recours ou non a la chirurgie. 1,2 

Quelles contre-indications ? 

Les contre-indications decoulent pour 
la plupart du bon sens. Certaines sont 
absolues ; d’autres doivent faire I’objet 
d’une evaluation collegiale du rapport 
benefice-risque. 


Ces contre-indications sont : 

- une indication chirurgicale formelle 
(contre-indication absolue) ; 

- une infection evolutive (contre-indi- 
cation absolue) ; 

- une immunodepression ; 

- des troubles de la erase sanguine ; 

- un antecedent chirurgical du rachis 
{v. infra ) et done egalement la presence 
de materiel etranger. 

Quels risques et comment 
les prevenir ? 

Le risque neurologique domine les 
craintes. En effet, des cas de paraple- 
gie ou de tetraplegie ont ete rapportes 
dans les suites d’infiltrations forami- 
nales d’acetate de prednisolone. Une 
enquete off ioielle de pharmacovigi- 
lance, mise en place en 2008, a conclu 
a un risque plus eleve d’infarctus 
medullaire avec paraplegie apres 
infiltration lombaire radioguidee chez 
des patients ayant un antecedent de 
chirurgie du rachis lombaire. 3 Au total, 
en 201 1 , 1 8 cas etaient recenses dans 


le monde concernant en tout premier 
lieu les infiltrations foraminales mais ces 
accidents ont egalement ete observes 
apres des infiltrations epidurales et 
articulaires posterieures. Si I’origine 
vasculaire de ces accidents est admise, 
le mecanisme reste debattu. 

Les recommandations sont done 
d’eviter autant que possible les infiltra- 
tions sur des rachis operes et en parti- 
culier les infiltrations foraminales. 4 
On prefere alors la voie caudale. Les 
infiltrations foraminales peuvent etre 
utilisees en seconde intention sur un 
rachis non opere en prenant soin de 
ne pas « catheteriser » le foramen (done 
la voie est plus periforaminale que 
transforaminale) et en s’assurant de 
I’absence de reflux sanguin. 

Les complications infectieuses (en- 
viron 1/50 000) 5 [abces epiduraux, 
meningites bacteriennes, arthrites sep- 
tiques interapophysaires posterieures] 
imposent des regies strictes d’asepsie 
dont le port d’un masque et de gants 


CARACTERISTIQUES DES DIFFERENTES VOIES EPIDURALES 



Interlamaire 

Foraminale 

Caudale 

Utilisation en premiere intention 

oui 

non 

oui 

Etage 

L3 a L5 

LI a SI (premier trou sacre) 

hiatus sacrococcygien (le produit remonte 
avec le serum physiologique) 

Bilateralisation du produit 

oui 

non 

oui 

Reperage anatomique 

oui 

non 

oui 

w 

Echo-reperage 

oui 

possible 

oui 

Fluoroscopie/tomodensitometrie 

oui 

oui 

oui 

Risque neurovasculaire 

oui 

oui ++ 

non 

Risque de breche de la dure-mere 

oui 

rare 

non 

Volume injecte 

corticoide < 2 mL (+/- contraste) 

corticoide < 2 mL (+/- contraste) 

> 10 mL (corticoide + serum physiologique) 

Antecedent de chirurgie 

contre-indique 

contre-indique ++ 

possible 
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steriles, la verification de I’absence d’in- 
fection (clinique, absence de syndrome 
inflammatoire biologique, d’infection 
urinaire) et de realiser le geste a 
distance d’une possible bacteriemie 
(explorations digestives, soins den- 
taires) ou d’une recurrence virale (her- 
pes, zona). 

En 201 2-201 3, aux Etats-Unis, une 
« epidemie » de meningites fongiques 
a ete la consequence de lots d’acetate 
de methylprednisolone contamines par 
Exserohilum rostratum avec un bilan 
catastrophique de 751 meningites 
fongiques dont 64 deces. 

Le risque d’hypotension intracra- 

nienne en cas de breche de la dure- 
mere (syndrome post-ponction lom- 
baire), dont le caractere positionnel 
est quasi pathognomonique, peut etre 
diminue par I’utilisation d’aiguilles 
dediees (aiguilles dites atraumatiques, 
aiguilles de Tuohy), d’aiguilles fines 
(22G ou plus) et, en cas d’utilisation 
d’aiguilles a biseau, un positionnement 
parallele aux fibres du ligament jaune. 
Par ailleurs, il est classique de recom- 
mander, au decours immediat de I’infil- 
tration, le repos (plus ou moins strict 
et plus ou moins prolonge selon les 
equipes). 

Le passage intradural expose a un 
risque de thrombophlebite cerebrale et 
de meningite aseptique. Ces accidents 
ont ete decrits pour la technique de 
Luccherini (infiltration intradurale) chez 
des femmes jeunes prenant la pilule. 

Lhematome epidural est rare, et peut 
etre favorise par des troubles de la 
erase sanguine ou des traitements 
anticoagulants ou antiagregants. 

Le bilan de coagulation doit etre 
verifie avant I’infiltration. Par ailleurs, 
des recommandations ont ete elabo- 
rees par la Haute Autorite de sante 
(HAS) concernant la prise d’anticoa- 
gulants (2008) et d’antiagregants 
plaquettaires (2013) : les infiltrations 
epidurales, quelle que soit la voie utili- 
see, ne doivent pas etre pratiquees 
chez des patients sous anticoagulants 
(antagonistes de la vitamine K, hepa- 
rines ou apparentees, anticoagulants 
oraux directs). Une fenetre therapeu- 
tique, si el le est possible, est alors 


necessaire. Concernant les antiagre- 
gants plaquettaires, les infiltrations 
epidurales peuvent etre realisees 
sous aspirine. Les autres antiagregants 
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor) 
doivent etre arretes en concertation 
indispensable avec le cardiologue pour 
evaluer le rapport benefices-risques. 

Enfin, il faut noter que I’infiltration 
articulaire posterieure est classee 
en risque hemorragique faible et peut 
theoriquement etre realisee chez un 
patient sous anticoagulants (en I’ab- 
sence de surdosage) ou sous n’importe 
quel antiagregant plaquettaire. 

Aggravation transitoire des douleurs 

radiculaires. II est important de respec- 
ter la regie de I’injection sans douleur, 
sans resistance et ne pas hesiter a 
retirer un peu I’aiguille, la repositionner 
voire interrompre le geste en cas de 
douleur au cours de I'injection. 

Malaise vagal, Sa prevention impose 
un environnement serein, favorable au 
bon deroulement de la procedure. 

Complications generates de la corti- 

cotherapie. Meme apres injection 
locale, une petite quantite passe dans 
la circulation sanguine, ce qui peut en- 
traTner un desequilibre glycemique 
transitoire chez les patients diabe- 
tiques, des troubles du sommeil, ou une 
depression de I’axe corticotrope. II 
convient done de ne pas repeter de 
maniere trop rapprochee les infiltra- 
tions, tous sites confondus, afin de 
limiter I’impact du passage systemique. 

Le consentement eclaire 
du patient est necessaire 

Comme pour tout acte invasif, le 
consentement eclaire est necessaire 
(et obligatoire). Cela implique une in- 
formation donnee au patient et un delai 
de reflexion qui pour certains doit etre 
de 48 heures minimum. II est important 
d’avoir une trace ecrite attestant que 
cette etape a bien ete prise en compte. 

Trois voies possibles 

Trois voies peuvent etre utilisees pour 
les infiltrations epidurales (if. tableau). La 
voie interlamaire (ou inter-epineuse) 
pig- 1] est la plus classique, utilisant la 



Figure 1 . EXEMPLE D’ABORD INTERLAMAIRE L5 
SOUS FLUOROSCOPIE. 



Figure 2. EXEMPLE D’ABORD FORAMINAL L5-S1 
SOUS FLUOROSCOPIE. 


technique de la ponction lombaire en 
prenant soin de s’arreter des I’espace 
epidural atteint, au moment de la chute 
de resistance et avant le retour de 
liquide cephalo-rachidien. Les autres 
voies sont foraminales (trans- ou peri-) 
[fig. 2 ] et caudale (via le hiatus sacro- 
coccygien). II est egalement possible 
d’infiltrer par le premier trou sacre pour 
des radiculalgies SI. Cette derniere 
voie s’apparente done plus a une 
infiltration foraminale. Les modalites 
de realisation varient volontiers »> 
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selon qu’elles sont realisees par un 
radiologue ou par un rhumatologue. 
Certaines voies necessitent obliga- 
toirement un guidage (fluoroscopie 
ou echographie). Dans le cas de la 
fluoroscopie, il est possible, et recom- 
mande pour certains, d’utiliser un 
contraste iode non neurotoxique, ce 
qui impose alors les precautions en 
vigueur en matiere de risque allergi- 
que. Les differentes societes savantes 
ont elabore ces dernieres annees des 
recommandations qui, etonnamment, 


sont differentes sur certains points d’un 
continent a I’autre. 

Avec quels produits ? 

Si, dans les publications internatio- 
nales, I’acetate de methylprednisolone, 
le triamcinolone, la betamethasone 
et la dexamethasone sont le plus 
souvent cites, en France, en 2016, 
seul le cortivazol (Altim) peut etre utilise 
en cas de radiculalgie ; ce medicament 
n’a pas I’autorisation de mise sur le 
marche pour I’injection voie intradurale. 


L’acetate de prednisolone a ete le 
cortico'fde le plus souvent implique 
dans les accidents neurologiques lies 
aux infiltrations rachidiennes en France. 
Effet de nombre (la plupart des proce- 
dures etaient realisees avec ce 
produit) ou risque reel, le debat est 
ouvert mais la Commission de la 
transparence en septembre 2014 
rendait un avis defavorable au main- 
tien de son remboursement dans 
I’indication « radiculalgie ». 6 
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